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r  e  s  u  m  o
Objetivo:  Comparar  respostas  psicobiológicas  e perceptuais  agudas  em  homens  normotensos  e hiper-
tensos,  após  sessões  de  treinamento  resistido  com  diferentes  níveis  de  interac¸ ão social:  treinamento
resistido  manual  e treinamento  resistido  com  pesos  livres.
Método:  Vinte  e seis  homens  (14 normotensos,  40.29  ±  8.63 anos,  índice  de  massa  corporal:
26.53  ± 5.24  kg/m2; 12 hipertensos,  46.00 ±  9.13  anos,  índice  de  massa  corporal:  32.51 ±  4.41  kg/m2)
foram  submetidos  a  sessões  únicas  de  treinamento  resistido  manual  e treinamento  resistido  com  pesos
livres.  Foram  aferidos  ansiedade  e humor  nos  momentos  pré e pós-intervenc¸ ão.  Adicionalmente,  foi  apli-
cado um  questionário  para  identiﬁcar  pontos  positivos  e negativos  das  intervenc¸ ões.  Para  análise  dos
resultados,  utilizou-se  ANOVA  two-way  e post-hoc  de  Bonferroni.  Adotou-se  nível de  signiﬁcância  de  5%.
Para ansiedade  e humor,  também  foi  utilizada  análise  do  tamanho  do efeito.  A análise  do questionário
qualitativo  considerou  a  frequência  de  pontos  positivos  e negativos  relatados  pelos  voluntários.
Resultados:  Nenhuma  intervenc¸ ão foi  eﬁciente  em  diminuir  signiﬁcativamente  os  valores  iniciais  de
ansiedade;  no  entanto,  o treinamento  resistido  manual  apresentou  maior  magnitude  de  diminuic¸ ão  no
tamanho  do efeito.  Nos  fatores  negativos  do humor,  o  treinamento  resistido  manual  também  proporcio-
nou  maiores  magnitudes  para  diminuic¸ ão no  tamanho  do  efeito.  O treinamento  resistido  manual  teve
mais  pontos  positivos  e menos  pontos  negativos  mencionados  pela  amostra,  em  relac¸ ão  ao treinamento
resistido  com  pesos  livres.
Conclusão:  O  nível  de  interac¸ ão  social  parece  inﬂuenciar  positivamente  as respostas  psicobiológicas  agu-
das do treinamento  resistido,  e o  treinamento  resistido  manual  parece  ser  uma  alternativa  viável para
esse  objetivo.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este e´  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licenc¸ a  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Respuestas  psicobiológicas  agudas  del  entrenamiento  de  fuerza  con  diferentes
niveles  de  interacción  social
r  e  s  u  m  e  nalabras clave: Objetivo:  Comparar  las respuestas  psicobiológicas  y  percepcionales  agudas  en  hombres  normotensos  e
esiones  de entrenamiento  de  fuerza  con  diferentes  niveles  de  interacción  social:ipertensión hipertensos,  después  de  sComo citar este artigo: Teixeira CVLS, et al. Respostas psicobiológicas agudas do treinamento resistido com diferentes níveis de interac¸ ão
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entrenamiento  de  fuerza  manual  y con  pesos  libres.
Método:  Veintiséis  hombres  (14  normotensos,  40.29  ± 8.63  an˜os,  índice  de  masa  corporal:
26.53  ± 5.24  kg/m2; 12  hipertensos,  46.00  ±  9.13  an˜os,  índice  de  masa  corporal:  32.51  ± 4.41  kg/m2)  fue-
ron  sometidos  a sesiones  individuales  de  entrenamiento  de  fuerza  manual  y con  pesos  libres.  Se midieron
la  ansiedad  y  el estado  de  ánimo  antes  y después  de  la  intervención.  Además,  se  aplicó  un  cuestionario
para  identiﬁcar  los  puntos  positivos  y negativos  de las intervenciones.  Para el  análisis  de  los  datos,  se
∗ Autor para correspondência.
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888-7546/© 2016 Consejerı´a de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucı´a. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este e´ um artigo Open Access sob uma  licenc¸ a CC BY-NC-ND
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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utilizó  ANOVA  de  dos  vías  y el  test  de  Bonferroni.  Se  adoptó  un  nivel  de  signiﬁcación  del 5%.  Para  ansiedad
y  el estado  de  ánimo  también  se utilizó  el  análisis  del  taman˜o  del  efecto.  El  análisis  del  cuestionario
cualitativo  consideró  la  frecuencia  de  puntos  positivos  y negativos  reportados  por  los voluntarios.
Resultados:  La  intervención  no  fue eﬁcaz  en  la  disminución  signiﬁcativa  de  los  valores  iniciales  de  ansie-
dad,  sin  embargo,  el  entrenamiento  de fuerza  manual  mostró  una  mayor  magnitud  de  la disminución  en
el taman˜o  del  efecto.  En los  factores  negativos  del  estado  de  ánimo  y,  el entrenamiento  de  fuerza  manual
también  proporcionó  mayores  magnitudes  en la  disminución  del taman˜o  del efecto.  El entrenamiento
de  fuerza  manual  tenía  más  puntos  positivos  y menos  negativos  mencionados  por la  muestra  en  relación
con  entrenamiento  de fuerza  con  pesos  libres.
Conclusión:  El nivel  de  interacción  social  parece  inﬂuir  positivamente  en  las  respuestas  psicobiológicas
agudas  al entrenamiento  de  fuerza  y el entrenamiento  de  fuerza  manual  parece  ser una  alternativa  viable
para este  propósito.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier Espan˜a,  S.L.U.








Psychobiological  acute  responses  of  resistance  training  with  different  levels  of
social  interaction
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  compare  the  acute  psychobiological  and  perceptual  responses  in  normotensive  and  hyper-
tensive  men  after  resistance  training  sessions  with  different  levels  of social  interaction:  manual  resistance
training  and free  weights  resistance  training.
Method: 26  men  (14  normotensive,  40.29  ±  8.63 years,  Body  Mass  Index: 26.53  ± 5.24 kg/m2; 12  hyper-
tensive,  46.00  ±  9.13  years,  Body  Mass  Index:  32.51  ± 4.  41  kg/m2) underwent  single sessions  of  manual
resistance  training  and  free weights  resistance  training.  Anxiety  and  mood  were  measured  in pre-  and
post-intervention.  In  addition,  a questionnaire  was  applied  to  identify  positive  and  negative  points  of
the interventions.  For  data  analysis,  we  used  two-way  ANOVA  and  post-hoc  Bonferroni.  The  signiﬁcance
level  adopted  was  5%.  For  anxiety  and  mood  it was  also  used  analysis  of effect  size.  The  analysis  of
the  qualitative  questionnaire  considered  the  frequency  of  positive  and  negative  points  reported  by  the
volunteers.
Results:  Both  intervention  was  ineffective  in signiﬁcantly  decreasing  the  initial values  of anxiety;  however
the  manual  resistance  training  showed  greater  magnitude  of  decrease  in  effect  size.  In the  negative  factors
of mood,  the manual  resistance  training  also  provided  greater  magnitudes  to decrease  in  effect  size.  The
manual  resistance  training  had  more  positive  and  less  negative  points  mentioned  by the  sample  relative
to  free  weights  resistance  training.
Conclusion:  Social  interaction  level appears  to  positively  inﬂuence  the  acute  psychobiological  responses  of
resistance  training,  and  the  manual  resistance  training  appears  to  be a viable  alternative  for  this  purpose.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de la Junta  de  Andalucı´a.  Published  by  Elsevier Espan˜a,  S.L.U.




















O treinamento resistido (TR) tem sido bem recomendado
m programas de exercício físico para melhoria da saúde, con-
emplando aspectos ﬁsiológicos1 e psicobiológicos2. Strickland e
mith3 citam que o TR apresenta respostas positivas sobre níveis
e ansiedade (ANS) e humor (HUM). Esses benefícios já justiﬁcam
 aplicac¸ ão do TR para a populac¸ ão em geral, em especial para indi-
íduos hipertensos (HT), considerando que a elevac¸ ão de alguns
stados emocionais tende a elevar a pressão arterial, estando asso-
iada ao desenvolvimento da hipertensão arterial4.
Diversas são as características do exercício físico que exer-
em inﬂuência positiva sobre os aspectos psicobiológicos, porém,
 interac¸ ão social (IS) é citada como característica determinante
ara sua ocorrência5. A IS é uma  característica presente em diver-
as modalidades de exercício, em especial nas coletivas. No entanto,
 TR em seu formato convencional explora pouco a IS entre os
articipantes.
Considerando que o TR pode exercer inﬂuência positiva sobre a
aúde mental2 e que a IS é uma  das características que pode poten-Como citar este artigo: Teixeira CVLS, et al. Respostas psicobiológicas a
social. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ram
ializar os benefícios5, explorar formas de TR com maior nível de
S entre os participantes pode ser uma  estratégia interessante, para
roporcionar benefícios psicobiológicos ainda mais evidenciados.nc-nd/4.0/).
O TR manual (TRM) é uma forma alternativa de TR na qual a
resistência para execuc¸ ão dos exercícios é proporcionada por um
parceiro de treino, no sentido contrário ao movimento realizado
pelo executante, de forma manual6,7. Por ser baseada na resistência
manual, o nível de IS no TRM é maior devido ao contato físico, que é
inexistente ou mínimo no TR com pesos livres (TRPL). Assim, nossa
hipótese é que o TRM possa ser uma  intervenc¸ ão interessante para
potencializar as respostas psicobiológicas do TR. No entanto, não se
tem conhecimento de estudos investigando esses aspectos.
Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar respostas psi-
cobiológicas e perceptuais agudas em homens normotensos (NT) e
HT após sessões de TR com diferentes níveis de IS: TRM e TRPL.
Método
Amostra
Vinte e seis voluntários, sendo 14 NT (40.29 ± 8.63 anos; índice
de massa corporal [IMC]: 26.53 ± 5.24 kg/m2) e 12 HT (46.00 ± 9.13
anos; IMC: 32.51 ± 4.41 kg/m2), participaram do estudo. Foramgudas do treinamento resistido com diferentes níveis de interac¸ ão
d.2015.11.004
adotados os seguintes critérios de inclusão: ser homem, ter entre
30–59 anos de idade, ser HT ou NT, ter liberac¸ ão médica para
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xercícios físicos, ter disponibilidade para participar das dois ses-
ões de treino. Os critérios de inclusão foram identiﬁcados através
e entrevista prévia e o não atendimento aos critérios de inclusão
oi considerado para exclusão dos voluntários.
Todas as condutas éticas para pesquisas envolvendo seres
umanos foram seguidas, em atendimento à Declarac¸ ão de Helsin-
ue e seus adendos. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê
e Ética em Pesquisa da UNIFESP, sob parecer n.◦ 103.217/2012.
rocedimentos
A presente pesquisa é do tipo quantitativa-qualitativa, uma
ez que quantiﬁca as respostas agudas das variáveis psicobioló-
icas, através de instrumentos e procedimentos validados para
al ﬁnalidade, e explora a opinião aberta dos voluntários sobre as
ntervenc¸ ões.
Para avaliac¸ ão do estado de ANS, foi utilizado o inventário de
NS estado (IDATE-E)8,9, instrumento destinado a avaliar o nível
e ANS no momento. Trata-se de um autorrelato relativo a 20 itens,
os quais os indivíduos identiﬁcam o nível por meio de uma  escala
ikert de 1-4, respondendo à pergunta: «Como você se sente nesse
omento?». O escore total varia de 20-80, associando-se níveis
aiores de ANS aos valores mais elevados. Para quantiﬁcac¸ ão e
nterpretac¸ ão das respostas, somam-se os valores atribuídos pelos
ndivíduos na escala em todos os itens. Para as perguntas de caráter
ositivo, inverte-se a pontuac¸ ão antes da soma ﬁnal. O instrumento
oi aplicado nos momentos pré e pós-intervenc¸ ão.
Para avaliar o HUM, foi utilizada a escala de Brunel (BRUMS)10,11,
uestionário composto por 24 itens que apresentam uma  escala
ikert para identiﬁcac¸ ão dos níveis percebidos pelo indivíduo no
omento de sua aplicac¸ ão. Os valores variam de 0-4 e são identi-
cados respondendo à pergunta: «Como você se sente agora?». Os
4 itens são divididos em seis fatores: tensão (TENS), depressão
DEP), raiva (RAIV), vigor (VIG), fadiga (FAD) e confusão mental
CONF). O instrumento foi aplicado nos momentos pré e pós-
intervenc¸ ão.
A análise qualitativa visou identiﬁcar a opinião dos voluntários
uanto as dois intervenc¸ ões. Foi aplicado um questionário elabo-
ado pelos autores, no qual o voluntário mencionou livremente
ontos positivos e negativos de cada intervenc¸ ão. O instrumento
oi apresentado pós-intervenc¸ ão.
Os voluntários compareceram ao local de treinamento por três
portunidades, agendadas em dias distintos, respeitando intervalo
ínimo de 72 horas e máximo de dez dias entre as sessões. O inter-
alo visou minimizar os efeitos da dor muscular tardia. A ﬁm de
vitar variac¸ ões no ciclo circadiano, todos os treinos foram realiza-
os no período da manhã. Na primeira sessão, os voluntários leram
 assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, foram sub-
etidos à avaliac¸ ão do IMC  e familiarizados com os procedimentos
e avaliac¸ ão e treinamento, bem como com a escala de percepc¸ ão
ubjetiva de esforc¸ o (PSE) OMNI-RES12. Durante a sessão, os volun-
ários receberam orientac¸ ões para manterem suas rotinas normais
e alimentac¸ ão e descanso durante todo o período de envolvi-
ento com a pesquisa, evitando o consumo de bebidas alcoólicas
 substâncias estimulantes. Na segunda sessão, os mesmos foram
ubmetidos ao TRM e, na terceira, ao TRPL.
As sessões de treino foram compostas por sete exercícios envol-
endo grandes grupos musculares (elevac¸ ão frontal, ﬂexão de
oelhos, cruciﬁxo, ﬂexão de quadril, pullover, ﬂexão abdominal,
tiff), nos quais foram executadas três séries de dez repetic¸ ões com
m minuto de intervalo entre séries. Os voluntários foram orienta-
os a manter velocidade de execuc¸ ão próxima a dois segundos porComo citar este artigo: Teixeira CVLS, et al. Respostas psicobiológicas ag
social. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd
epetic¸ ão (um segundo para fase concêntrica, um segundo para fase
xcêntrica). Foi realizado aquecimento prévio, no qual executou-se
ma  série de 10 repetic¸ ões de cada exercício sem carga adicional.
 intensidade foi controlada pela PSE, utilizando-se zona entre 5-7 PRESS
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na escala de 0-10 (relativamente difícil). Durante os treinos, a PSE
permanecia visível ao voluntário, sendo que o mesmo relatava o
esforc¸ o percebido ao ﬁnal de cada série. A primeira série de cada
exercício foi utilizada para ajuste de cargas, assim, caso a PSE rela-
tada após a primeira série estivesse fora da zona alvo, a resistência
era ajustada para as séries seguintes.
Para o TRPL, halteres e caneleiras foram utilizados. No TRM, a
resistência manual foi aplicada por proﬁssional de educac¸ ão física
capacitado. A posic¸ ão corporal para realizac¸ ão dos exercícios (com
excec¸ ão do stiff) foi deitada (decúbito dorsal ou ventral), para faci-
litar a aplicac¸ ão da resistência manual (vantagem mecânica)7. Em
ambas as intervenc¸ ões, posic¸ ão corporal e controle das demais
variáveis (séries, repetic¸ ões, intervalos, velocidade, PSE) foram
idênticos.
Análise estatística
A análise descritiva está expressa em média (M)  e desvio-
-padrão (DP). Para análise inferencial entre grupos, intervenc¸ ões e
avaliac¸ ões, foi empregada ANOVA two-way com post-hoc de Bonfer-
roni. Adotou-se nível de signiﬁcância de 5% (p ≤ 0.05). Para o HUM
(TENS, DEP, RAIV, VIG, FAD e CONF), foi utilizado o cálculo do tama-
nho do efeito (ES) para quantiﬁcar a magnitude das respostas. Para
classiﬁcac¸ ão do ES, utilizaram-se pontos de corte propostos por
Cohen13: valores superiores ou iguais a 0.8 representam ES grande,
entre 0.8-0.2 são considerados médios e inferiores a 0.2 pequenos.
A análise do questionário qualitativo considerou a frequência com
que cada ponto positivo e negativo foi mencionado pelos voluntá-
rios.
Resultados
Foi observada maior ANS no TRM, independente do grupo e
avaliac¸ ão. Porém, o ES para ANS mostrou maior magnitude de
diminuic¸ ão no TRM em relac¸ ão ao TRPL, em ambos os grupos.
Para as variáveis relacionadas ao HUM (TENS, DEP, RAIV, VIG,
FAD e CONF), não foi realizada análise inferencial devido à pequena
variac¸ ão nos resultados e a presenc¸ a de valores igual a 0 nas res-
postas. Assim, o ES foi considerado. Os resultados são apresentados
na tabela 1.
O TRM proporcionou maior magnitude no ES, no geral, dimi-
nuindo variáveis negativas em NT (RAIV, CONF) e HT (TENS, DEPR),
aumentando mais o VIG em HT e a FAD em ambos os grupos.
Os resultados da avaliac¸ ão qualitativa são apresentados na
tabela 2.
Na avaliac¸ ão qualitativa, na ótica dos voluntários, o TRM apre-
sentou mais pontos positivos e menos pontos negativos em relac¸ ão
ao TRPL.
Discussão
O estudo comparou respostas psicobiológicas agudas entre TRM
e TRPL em indivíduos NT e HT. A hipótese inicial era que o
TRM pudesse proporcionar melhores respostas sobre as variáveis
analisadas, considerando o maior nível de IS, devido ao contato
físico. Tal hipótese foi conﬁrmada.
Ambas as intervenc¸ ões não alteraram signiﬁcativamente a ANS
pós-treino. Estudos prévios14,15 encontraram resultados semelhan-
tes, não observando diminuic¸ ão signiﬁcativa no estado de ANS
imediatamente após TR. No entanto, recente estudo de revisão da
literatura concluiu que o TR é efetivo em reduzir os níveis agudos eudas do treinamento resistido com diferentes níveis de interac¸ ão
.2015.11.004
crônicos de ANS3. Porém, as respostas dependem do nível de ANS
que o indivíduo apresenta antes do exercício2,16 e, no presente,
os voluntários apresentaram médias baixas de ANS na avaliac¸ ão
pré, o que explica a não alterac¸ ão signiﬁcativa no pós-intervenc¸ ão.
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Tabela 1
Resultados das variáveis ansiedade, tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga e confusão mental, segundo grupo e intervenc¸ ão
Variável Grupo Intervenc¸ ão Pré Pós ES
M DP M DP Valor Classiﬁcac¸ ão
Ansiedade NT TRM 31.00a 4.95 29.36a 5.60 −0.33 Médio
TRPL  29.14 6.65 29.00 6.37 −0.02 Pequeno
HT TRM  33.33b 5.30 31.50b 7.03 −0.35 Médio
TRPL  29.25 5.56 28.83 5.59 −0.08 Pequeno
Tensão NT TRM  1.50 1.16 0.71 0.99 −0.68 Médio
TRPL  1.50 1.40 0.71 0.99 −0.56 Médio
HT TRM  2.42 3.20 1.17 1.53 −0.39 Médio
TRPL  1.08 1.38 1.08 1.62 0.00 Pequeno
Depressão NT TRM  0.21 0.43 0.07 0.27 −0.33 Médio
TRPL  0.36 0.84 0.07 0.27 −0.35 Médio
HT TRM  0.92 2.31 0.08 0.29 −0.36 Médio
TRPL  0.92 1.38 0.75 1.54 −0.12 Pequeno
Raiva NT TRM 0.21 0.80 0.00 0.00 −0.26 Médio
TRPL  0.29 1.07 0.21 0.80 −0.07 Pequeno
HT TRM  0.33 0.89 0.00 0.00 −0.37 Médio
TRPL  0.08 0.29 0.00 0.00 −0.28 Médio
Vigor NT TRM  10.71 1.82 9.50 2.65 −0.66 Médio
TRPL  10.36 2.34 9.50 2.95 −0.37 Médio
HT TRM  9.17 1.95 10.00 1.60 0.42 Médio
TRPL  10.33 2.81 10.17 2.55 −0.05 Pequeno
Fadiga NT TRM  1.86 1.46 4.43 3.20 1.76 Grande
TRPL  2.57 2.06 3.93 2.56 0.66 Médio
HT TRM  2.75 2.56 3.83 2.17 0.42 Médio
TRPL  2.67 2.23 2.75 2.22 0.03 Pequeno
Confusão mental NT TRM 0.86 1.51 0.43 1.16 −0.28 Médio
TRPL  0.50 0.85 0.64 1.01 −0.16 Pequeno
HT TRM  1.08 2.27 0.17 0.58 −0.40 Médio









HS: tamanho do efeito; HT: hipertensos; NT: normotensos; TRM: treinamento resis
a maior em relac¸ ão à mesma  avaliac¸ ão em NT-TRPL (p = 0.003);
b maior em relac¸ ão à mesma  avaliac¸ ão em HT-TRPL (p = 0.003); M:  média; DP: de
pesar de não terem sido observadas diferenc¸ as signiﬁcativas naComo citar este artigo: Teixeira CVLS, et al. Respostas psicobiológicas a
social. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ram
NS entre pré e pós-intervenc¸ ões, o TRM apresentou maior magni-
ude no ES em relac¸ ão ao TRPL (médio vs. pequeno).
Quanto aos fatores negativos relacionados ao HUM, o TRM pos-
ibilitou maior ES para diminuic¸ ão da TENS e DEPR no grupo HT,
abela 2
requência de pontos positivos e negativos do treinamento resistido manual e com pesos
Pontos Característica principal 
M
NT H
Positivos Seguranc¸ a 4 5 
Interac¸ ão social 2 6 
Praticidade 4 4 
Controle de carga 4 2 
Não  depende de equipamento 5 1 
Conforto 1 5 
Eﬁciência 3 2 
Prazeroso/agradável 3 1 
Motivante 1 1 
Baixo custo 2 – 
Variac¸ ão 1 – 
Privacidade 1 – 
Independência – – 
Conﬁanc¸ a – – 
Negativos Dependência de parceiro 4 2 
Controle de carga 3 3 
Desconforto 1 1 
Pouca variac¸ ão 1 – 
Menor eﬁciência – 1 
Inseguranc¸ a – – 
Dependência de equipamentos – – 
Sem interac¸ ão social – – 
Sistemático – – 
Alto custo – – 
T: hipertensos; NT: normotensos.anual; TRPL: treinamento resistido com pesos.
adrão.
além de RAIV e CONF no grupo NT. O ES também foi maior emgudas do treinamento resistido com diferentes níveis de interac¸ ão
d.2015.11.004
favor do TRM para aumento do VIG nos sujeitos HT. Um fato inte-
ressante foi que FAD apresentou maior efeito no TRM em ambos
os grupos, porém o aumento da FAD não comprometeu negati-
vamente a resposta nos demais fatores relacionados ao HUM. O
 livres mencionados pelos voluntários
Frequência treinamento resistido
anual Pesos livres
T Total NT HT Total
9 – – –
8 – – –
8 – – –
6 5 2 7
6 – – –
6 – 1 1
5 1 1 2
4 2 1 3
2 – – –
2 – – –
1 1 2 3
1
– 3 4 7
– 2 – 2
6 – – –
6 1 – 1
2 4 4 8
1 – – –
1 2 2 4
– 3 1 4
– 3 1 4
– 1 1 2
– – 2 2
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ue pode explicar esses resultados no TRM é o maior nível de IS,
rincipalmente devido ao contato físico. A IS é uma  das prová-
eis hipóteses que explica os benefícios do exercício físico sobre
s aspectos psicobiológicos5 e, no presente, ambos os grupos des-
acaram a IS como ponto positivo do TRM.
Benefícios sobre ANS e HUM, mesmo  que pequenos, são clini-
amente importantes, em especial nos indivíduos HT, pois existe
ssociac¸ ão entre ANS, HUM e doenc¸ as cardiovasculares17,18. Níveis
levados de ANS e distúrbios de HUM aumentam a atividade do
istema nervoso autônomo, elevando o tônus simpático, favore-
endo crises hipertensivas transitórias que, com o passar do tempo,
odem desencadear crises permanentes17,19.
Na análise qualitativa, a amostra identiﬁcou mais pontos posi-
ivos e menos pontos negativos no TRM em relac¸ ão ao TRPL.
abe ressaltar que, por serem indivíduos previamente destreina-
os, a não familiarizac¸ ão com o TRPL pode ter inﬂuenciado nessas
espostas. Corroborando a literatura prévia6, alguns indivíduos des-
acaram a não dependência de equipamento e a praticidade como
ontos favoráveis ao TRM. Além desses pontos, IS, seguranc¸ a e
onforto foram também destacados. Conforme supramencionado,
ssas características, em especial a IS, provavelmente sejam as
esponsáveis pela maior magnitude no ES em algumas variáveis
sicobiológicas analisadas após o TRM.
Quanto aos pontos negativos do TRM, a dependência de um
arceiro de treino foi o mais destacado, limitando a indepen-
ência para realizac¸ ão dos exercícios, conforme citado por Dorgo
t al.6 e Teixeira7. No TRPL, a possibilidade de treinar sozinho
oi destacada como característica favorável, apesar da dependên-
ia de equipamentos ter sido um ponto negativo mencionado.
lém disso, desconforto, inseguranc¸ a (risco de acidentes) e menor
S foram pontos negativos do TRPL mencionados por parte da amos-
ra. Considerando que desconforto, inseguranc¸ a e menor IS são
aracterísticas que podem inﬂuenciar negativamente as respostas
sicobiológicas ao exercício, o TRM pode ser considerado uma  fer-
amenta alternativa para proporcionar respostas interessantes em
essoas que apresentam resistência ao TR em seu formato conven-
ional, facilitando o engajamento e a adesão em longo prazo.
A não randomizac¸ ão das intervenc¸ ões pode ser considerada
ma  limitac¸ ão do estudo. Porém, a realizac¸ ão da sessão prévia
e familiarizac¸ ão com os procedimentos e formas de treina-
ento visou minimizar as possíveis interferências da ordem das
ntervenc¸ ões.
Em conclusão, não foram observadas diferenc¸ as signiﬁcativas
as respostas psicobiológicas agudas entre TRM e TRPL em NT e
T previamente destreinados. No entanto, o ES apresentou maior
agnitude para diminuic¸ ão no TRM em relac¸ ão ao TRPL, provavel-
ente por inﬂuência da maior IS entre os participantes e de alguns
ontos positivos mencionados pela amostra. Em algumas variáveis,
s respostas foram mais evidenciadas no grupo HT. Portanto, o nível
e IS parece inﬂuenciar positivamente as respostas psicobiológicas
gudas do TR, e o TRM parece ser uma  alternativa viável para esse
bjetivo.Como citar este artigo: Teixeira CVLS, et al. Respostas psicobiológicas ag
social. Rev Andal Med  Deporte. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ramd
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rotec¸ ão de pessoas e animais. Os autores declaram que os pro-
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estabelecidos pelos responsáveis da Comissão de Investigac¸ ão Clí-
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